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〔症例〕 右大腿部に発生した Intramuscular 
Myxomaの 1例
高橋 淳*長尾孝一*松寄 理辛
秋草文四郎キキ諸橋芳夫**中
(昭和57年 5月 6日受付) 
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わせる陰影がみられたが確診を得るまでにはいたらなか
はじめに った。 G7Gaによる scanning では， わずかな取り込み
Intramuscular myxomaは軟部組織に発生する良性腫 がみられた。 12月中旬になって精査のため同病院整形外
蕩としては比較的稀な疾患である。本疾患は， 1965年に 科に入院した。
EnzingerDによって， myxomaの特殊型として記載され 入院時現症:体格中等度。胸部及び腹部には理学的に
て以来，その entityは確立したと考えられる。本症の とくに異常はなく，神経学的には膝蓋臆反射及びアキレ
組織学的特徴は腫蕩細胞が primitivemesenchymal cell ス臆反射が軽度充進していたが，パピンスキ，ロンベ
に類似し，間質には多量の酸性粘液多糖類を認めるもの ノレグ，クロ}ヌス等の病的反射は認められなかった。ま
である。興味あることは，近年，骨の五brousdysplasia た，局所所見としては，右大腿内側部の長内転筋の部分
と合併することが明らかにされ，その組織発生も明確に に3.5X3.5cmの大きさの結節状の腫癒を触れた。その
されるようになった。 腫嬉の境界は明瞭で局所の発熱，癒着等はなかった。腰
今回，我々は右側大腿内側部に発生した intramllscular 部の単純X線検査で後縦靭帯骨化症が認められた。
myxomaの1症例を経験したので，性差， 年齢差，好 入院時検査成績:Table 1に示すごとく，血液学的所
発部位，再発，合併症，組織発生及び、 myxoidpattern 見，血清生化学及び一般尿検査の結果は HBs抗体(+)
を示す他疾患との鑑別診断を中心に考察を加え報告す の他は異常を認めなかった。
る。 血管撮影:Seldinger法により左大腿動脈よりカテー
症例 テノレを総腸骨動脈の bifurcationへ入れ， 45mlの造影
剤を注入した。その結果，腫癌の血管増生の像はみられ
症例:石O哲0，50歳，男性，会社員
ず，腫癌による周囲組織への圧排像を軽度認めた。
主訴:右大腿内側部腫癌
家族歴:父，心臓病にて死亡。母，晴息にて死亡。 病理組織学的所見 (Pr.28709) :摘出された腫癌は大
既往歴:47歳の時結核に擢患し，現在高血圧を指摘さ 腿筋束内に存在し， 肉眼的に 3x2.5x 2 cmの大きさ
れている。
で楕円形を呈し，周囲は薄い線維性被膜によって被包さ
現病歴:昭和53年 8月末頃より，右大腿部内側の腫癌 れているが，その一部では，周辺筋層内に浸潤像を認め
に気付き，同年 1月中旬になって旭中央病院整形外科を た。割面では灰白色のやや透明度のある腫癌で血管に乏
受診した。その時の検査では，血算等の一般血液検査及 しく光沢のある粘液様の外観を呈していた(図 1)。ま
び血液化学には異常を認めなかった。触診上，右大腿部 た，腫癌は大部分は筋肉内に存在していたが一部で臆鞘
に腫癒を認めた。また， X線検査でも軟部組織腫癌を疑 と癒着している。
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Table 1. Laboratory Findings (on 
admission) 
Blood 
RBC 520X 104!cumm. MCHC 32.8% 
奇iVBC5800/cumm. MCH 30.5uug 
Hb 15.9g/dl MCV 93u3 
Plat. 267X 104/cumm. 
Serum Biochemistry 
T.P. 7.0g/dl LAP 170unit 
MG 4 Acid. Pase 2.2K.A. unit 
TTT 4.8unit Ch.E. O.97pH 
ZTT 8.8unit BUN 12mg/dl 
T.Ch. 142mg/dl Ureic Acid 5.8mg/dl 
GOT 15unit Creatinine 1.Omg/dl 
GPT l1unit Na 139mEq/l 
LDH 220unit K 3.9mEq/l 
A l.Pase 6.2K.A. unit Cl 105mEq/l 
Ca 8.7mg/dl 
P 2.6mg/dl 
Serum 
HBs-Ag. (-) Rh (+) 
HBs-Ab. (+) W-R. (+) 
Urinalysis 
Protein (:t) Bilirubin (ー) 
Suger (-) Urobilinogen (:t) 
本腫療は組織学的には肉眼所見に一致して，一般には
線維性被膜によって良く境されていたが，かなりの領域
で筋線維内に腫蕩組織の浸潤を認めた。このため腫療
聞に残存した筋線維は萎縮を示し，特徴的な筋線維の 
islandを形成していた(図 2)。腫療組織は 3つの要素に
より構成されている。すなわち，少数の散在性に存在する
腫蕩細胞とその聞に介在する豊富な粘液様物質 (Alcian 
blue及び PAS反応で陽性を呈する)と網目状の細線
維(好銀線維及び膝原線維)から成る(図 3)。腫蕩細胞
は紡錘形ないし星状形で，核は円形で大小不同なくクロ
マチンは濃染している。しかし，悪性所見の 1つの示標
となる核分裂，像は全く認めない。また，細線維が腫療細
胞と密着し，網状構造を形成していた(図的。
電顕的には，細長く伸びた突起を有する腫蕩細胞が少
淳・他
量の謬原線維を含む粘液状基質内に散在してみられた。
核形は著しく不整で深い切れこみを示すものが多い。細
胞質にはミトコンドリア，粗面小胞'体が豊富にみられ，
ゴノレヂ、装置は比較的よく発達していた。また，空胞形成
が目立ち，その内陸に粘液様物質を含むものも少なから
ずみられた。また，飲作用小胞 (pinocytoticvesicle)と
思われる細胞膜におおわれた小胞を細胞辺縁部にみるこ
ともあった。
以上の所見より本症は右大腿内側部に発生した intra司 
muscular myxomaと診断された。
考案 
Myxomaは1948年 Stout2)によって，はじめて診断基
準が確立した良性腫療である2，3，い〉。すなわち，肉眼的
に粘液状の外観を示し，組織学的には，腫蕩細胞は pri-
mitive mesenchymeに類似した steIIateceHを示し，
主に好銀線維や腹原線維と密着し網目構造を形成する。
そして腫療細胞聞には粘液状の物質の貯溜を示す。一般
に myxomaには性差，年齢差はなく多くの臓器・組織
に認められるが，特に心臓，皮膚及び軟部組織，骨，泌
尿生殖系に頻度が高い。 
Intramuscular myxomaは，前述のごとく 1964年に 
Enzinger1)が筋肉に発生した34例の myxomaを検索す
ることにより初めて 1つの entityとして確立させた腫
療である。本腫療は，肉眼的には卵円形ないし球状の腫
蕩塊で，割面では灰白色の光沢のある粘液様の外観を呈
する。また小さな嚢胞形成をしばしば認める。腫療の大
きさについては症例により異なるが， EnzingerDによれ
ば2.0cmから8.0cmで平均 4cmであった。また Rosin6)
の報告もほぼ同様で 2cmないし12cmである。本症例
もほぼその範嬬に入り， 3 x2.5X 2cmの大きさであ
った。
本腫療の年齢分布では， 40歳から60歳に発生を認める
ことが多い1，6)0 Kindblomら7)の報告ではやや平均年齢
は高く 60歳であった。
性差については報告者によって種々で Enzingerllの
場合には34例中21例が男性であるが，一方 Kindblom7)
らの場合は18例中13例が女性で，他の報告も検討する
と，性差はあまりないように思われる。
図1.筋肉内にはj醇原線維によって比較的よく被包された灰白色透明のJ重癌を認める。 しかし， 一部では筋
肉との境は不明瞭となっている。写真下端に見える腿鞘と腫癌は連続性を有する。
図 2.腫虜組織は myxomatousで，筋線維間に浸潤を示している。 このため特徴的な筋鵡維の islandを認
める。 (H.E. X10)。
図 3.腫癖細胞は紡錘形から星状形を示し，細胞間は粘液様物質によって充されている。 (H.E. X100)。
図 4.腫揚細胞には細線維が密にからみ合い， それらの線維によって腫場細胞相互が連らなっている。核の
異型性は殆んど認めない。 (H.E. X400)。
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好発部位については諸家の報告も一致しており，大腿
部に多くみられる。すなわち， Enzi.ngerDの報告で、は34
例中19例， Kindblom7)らでは18例中10例あり， まれに
肩，塁手部，上腕等に認められている。
臨床症状は特異的なものはなく，大多数が無痛性の触
知可能な massに気付くことが多い。腫癌は堅くわずか
に可動性を有する。また，他臓器に発生する myxoma
と比較して intramuscularmyxomaの場合は外科的手
術を施行すれば再発をほとんど認めないことが大きな特
徴である1，2)0 EnzingerDの報告によれば手術をうけた33
例の全例，再発や転移は見られなかった。また Kind-
blom7)らの18例の場合も同様で・ある。
本症の合併症として興味深いのは骨に発生する五b-
rous dysplasiaとの合併である。 Wirth9)らによれば， 
11例の fibrousdysplasiaを検索した結果， そのすべて
に intramuscularmyxomaとの合併が認められ， さら
にそのうちの10例は多発性であった。骨病変と本腫療の
間の因果関係についてはいまだ明確にされていないが，
注目すべきことは両疾患の発症の時期には大きな時間的
ずれがあることである。一般的には五brousdysplasia 
は幼年期ないし青年期までに発症しているのに対し， 
intramuscular myxomaは通常壮年期から老年期に発症
しているの。
本疾患は myxoidの外観を呈し，筋線維聞に浸潤を
示すことから，他の同様の所見を呈する悪性腫療との鑑
別診断が重要である。鑑別すべき疾患としては myxoid 
liposarcoma，extraskeletal myxoid chondrosarcoma， 
myxoid variant of malignant fibrous histiocytoma等
があるが，このうちもっとも問題となるのは myxoid 
liposarcomaである。その理由は臨床的に intramuscular 
myxomaと同様に大腿部の無痛性の massを主訴とす
ることが多く，肉眼的にも光沢のある粘液様，灰白色で
よく似た外観を呈するからである。両疾患の angiogram
では myxoid liposarcomaの方に高度の血管増生がみ
られ， ，1つの鑑別点となっている。また，組織学的に 
myxoid liposarcomaでは 3つの要素， すなわち lipo-
blast，特有な毛細血管叢，粘液様基質からなりたってい
る。そして，核分裂像が目立ち，細胞に異形性が著明で
ある。本症との鑑別は， lipoblastの存在， aggressiveな
増殖形態の有無，特有な血管網の存在，異形性や核分裂
像の有無に気を付ければ容易である。また， F eldman 10) 
はさらに電顕的な検索を両者についておこなっている。
それによれば， intramuscular myxomaは血管に乏しく
散在性の腫療細胞を有する均一の lowdensityの物質よ
りなりたっている。細胞質は豊富な粗面小胞体，発達し
淳・他
たゴlレヂ装置及び多くの cytoplasmicfilamentからなり
たっており脂肪滴はほとんどない。一方， myxoid lipo-
sarcomaの細胞質は豊富な脂肪滴を有し，それにより核
は不規則な形を呈している。毛細血管はきわめて豊富で 
lipoblastに近接して存在している。 myxoidliposarcoma 
の matrixは intramuscularmyxomaのそれと同様で
あるが， myxoid liposarcomaにおいてはほとんどみら
れないほど少ない加。 
myxoid variant of malignant fibrous histiocytoma 
(MFH) との鑑別点としては MFHでは特有の giant 
ceU，storiform pattern，foamy cel，核分裂像を認め，
一方， intramuscelar myxomaではそれらの所見を欠い
ている。
また， extraskeletal myxoid chondrosarcoma とは 
chondroid matrix及び physaliphorecellの有無が鑑別
点となるム幻。
組織発生については結論は得られていない。 Stout2)は 
myxomaは腫蕩細胞が mesenchymalcellに類似して
いる所見から mesenclymaloriginの臆療であると述べ
ている。また Wirth9)らによれば品rousdysplasiaと本
腫療が高率に合併する事実から少なくとも両者が一種の 
hamartomatousな mesenchymalcellより発生するこ
とが示唆されている。さらに興味深いことは，鼻腔，副
鼻腔及び鼻咽頭に生ずる myxomaは，局所再発が多く 
intramuscular myxomaとは組織発生が異なる可能性が
考えられる。その起源として顔面骨に生ずる myxoma
は dentalanlage tissueに生ずる可能性が示唆されてお
り， Fu and Perzin8)は歯芽と何らかの関係を有するも
のとないものがあると考えている。 しかし， これらの 
myxoma はその組織発生において腫療の activegrowth 
の性格や電顕による上皮様構造等を考え合わせると，軟
部組織における myxomaとはかなり異なった性格のも
のである可能性がつよいへ
本症例はこれまでの諸家の報告に記載された特徴をほ
とんどそなえている。興味あることは腫療の形態学的特
徴から Stout幻のいうように mesenchymalcell origin 
であることは疑いのない所であるが，腫療組織が筋肉内
に限局しており，組織学的に腫療細胞が筋線維聞を浸潤
性に増殖を示す等の所見から筋線維聞に存在する me-
senchymal tissuesからの発生が示唆される。
まとめ
比較的稀な良性軟部腫療である intramuscularmy-
xomaの典型例を報告した。本腫擦の臨床病理学的特
徴，五brousdysplasiaとの関係，他の腫壌との鑑別診断
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及び組織発生等を中心に文献的考察を加えた。
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